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１章 序論   
 
１－１ 背景  
















寿であるという報告がされている (3) （Figure １ ）。
「Mediterranean Diet」は単なる食事様式のみでなく、
特に大切なことは、「Mediterranean Diet」の食事様式
を表す三角錐のピラミッドの下に毎日の身体活動（Daily Physical Activity） 






「Mediterranean Diet の認知と食の変容」では、「Mediterranean Diet」では、
月に一回ほど摂取する生活様式である肉の摂取部分が突出して増加し、明ら
かに食が変容していることと身体活動の減少が報告されている(4)。因みに世













































おいて CMG の抗炎症機能は酸化ストレスを誘発する tumor necrosis factor 
(TNF)-α の抑制に結び付くという機序が報告されている(18)。 
CMGの重さの約２５％は poly-β-myrcene （粘着性かつ不溶解性)と遊離
したいくつかの triterpenoids で構成されている。総 CMG 抽出液（ポリマーな
し）は酸性および中性画分に分離することができる。酸性画分には、
masticadienonic acid、isomasticadienonic oleanonic acid、moronic acid、
isomasticadienolic acid、oleanolic acid のすべての主要な triterpenoid が含
まれている。中性画分は、oleanolic aldehyde、２８-norolean-１７-en-３-one、 
tirucallol 、 B-amyrone 、 isomasticadienolic aldehyde そ し て
dammaradienone 等の中性 triterpenoid を含んでいる。他に微量成分、CMG
精油の抗菌活性に寄与する verbenone、α-terpinolene および linalool、脂





















受けていない、非喫煙者で、BMI 値２５～３０kg/m2 及び空腹時血糖値 
１１０～１２４mg/dl の者とした。これらの対象への CMG 摂取が、体組成








が、体組成（Body mass index (BMI)、ウエスト周囲径、体脂肪率）、生活
習慣病関連因子（血中脂質マーカー、インスリン抵抗性、血清酵素）に及
ぼす影響を明らかにする。 





















第２章 CMG 摂取が生活習慣病関連因子及び体組成に及ぼす影響 
 
２－１ 緒 言 
CMG は生活習慣病関連因子に対し有効な食品である。CMG 摂取により血中
脂質指標（TC および LDL-C）や血清酵素（S-GOT、S-GTP、γ-GTP）が減少













２－２ 目 的 






２－３ 方 法 
 ２－３－1 実験デザイン 
４０歳以上の日本人男性、通院治療を必要とするような呼吸循環器系疾患及び
代謝系疾患を保有しない、特定の薬物治療の介入を受けていない、非喫煙者で、







（CMG 摂取）のグループ M の２つのグループに、年齢、身体組成において各グ
ループ間に差がないよう調整したうえで６人ずつ無作為に分けられた。プラセボ
カプセル摂取（グループＣ：年齢 ５２.０歳±８.５歳、身長 １７２.６ｃｍ±３.８ｃｍ、
体重 ８０.４ｋｇ±６.０ｋｇ、BMI ２７.０kg/㎡±１.７kg/㎡、ウエスト周囲径 ９１.４ 
ｃｍ±４.０ｃｍ、体脂肪率 ２６.５％±２.２％）、ＣＭＧ摂取（グループＭ：年齢  
５１.７歳±４.５歳、身長 １７４.２ｃｍ±４.３ｃｍ、体重 ７９.６ｋｇ±７.４ｋｇ、BMI  
２６.２kg/㎡±１.６kg/㎡、ウエスト周囲径 ９２.１ｃｍ±７.９ｃｍ、体脂肪率  
２７.１％±４.０％）（Table１）。研究期間は 6 か月とし、各グループが決められたカ




















２－３－２ CMG カプセルおよびプラセボカプセルの作成 






































特徴を測定し、血液サンプルを採取した。デジタル測定器（ Inner Scan ５０ ; 
Tanita Corporation、東京、日本）を使用して体重を０.１kg まで測定した。体脂
肪率は、Inner Scan ５０による生体電気インピーダンス法を用いて測定した。金















度は、コレステロール酸化酵素（COD-POD)法、血清 HDL-C および LDL-C 濃



































（P < ０.０５）。インスリン濃度の事後検定の結果、グループＭはグループ C と比
較しては６ヶ月後のインスリン濃度は有意に低値を示した（P=０ .０３５）（Figure 




Table １. Physical characteristics, physical activity, and energy intake at baseline, 3 months, and 6 months.  
  
    Group1   P-value 
Parameter Timepoint C (n＝6） M (n＝6）   (time, interaction) 
Age (year) Baseline 52.0±8.5 51.7±4.5   - -  
3 months 
     
 
6 months 
     
Height (cm) Baseline 172.6±3.8 172.4±4.3   - -  
3 months 172.9±5.5 174.2±4.4 
 
- -  
6 months 172.3±4.1 175.0±3.1 
 
- - 
Body mass (kg) Baseline 80.4±6.0 79.6±7.4   0.628 0.218  
3 months 81.0±6.7 78.3±8.1 
   
  6 months 80.7±6.9 78.1±6.6       
Body mass index (kg/㎡) Baseline 27.0±1.7 26.2±1.6   0.614 0.132  
3 months 27.1±2.2 25.8±1.9 
   
  6 months 27.2±2.5 25.5±1.8       
Waist circumference (cm) Baseline 91.4±4.0 92.1±7.9   0.024 0.583  
3 months 94.4±4.7 93.7±8.5 
   
  6 months 92.9±5.6 92.4±8.0       
Body fat percentage (%) Baseline 26.5±2.2 27.1±4.0   0.026 0.855  
3 months 25.4±2.2 26.1±4.3 
   
  6 months 25.0±3.2 25.1±5.0       
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Systolic blood pressure (mmHg) Baseline 135.6±14.6 142.7±16.6   0.561 0.673  
3 months 134.7±18.4 133.4±12.0 
   
  6 months 134.9±13.6 137.8±10.3       
Diastolic blood pressure (mmHg) Baseline 89.3±10.5 94.7±9.7   0.349 0.061  
3 months 92.8±13.9 86.1±3.9 
   
  6 months 90.8±14.9 94.3±6.0       
Physical activity (steps/day) Baseline 7,145±3,274 7,832±2,414   0.053 0.271  
3 months 7,134±3,632 7,920±2,529 
   
  6 months 7,240±3,420 7,774±2,315       
Energy intake (kcal/day) Baseline 2,331±238 2,306±281   0.053 0.271  
3 months 2,337±291 2,224±217 
   
  6 months 2,436±246 2,304±206       
       
All data are presented as means ± standard error.  
     
1Groups: C, control group; M, mastic intake group. 





Table ２. Biochemical parameters at baseline, 3 months, and 6 months.  
  
    Group
1   P-value 
Parameter Timepoint C (n＝6） M (n＝6）   (time, interaction) 
Triglycerides (mg/dL) Baseline 144.0±64.4 150.2±95.0   0.479 0.113 
 3 months 157.2±73.4 118.8±59.9    
  6 months 156.3±67.6 103.6±49.3       
Total cholesterol (mg/dL) Baseline 218.3±24.5 214.3±38.2   0.433 0.092 
 3 months 201.8±21.9 218.3±32.5    
  6 months 213.5±20.2 213.0±33.7       
HDL cholesterol (mg/dL) Baseline 53.3±9.6 54.2±10.7   0.003 0.786 
 3 months 49.2±9.2 50.3±9.8    
  6 months 50.5±10.6 52.7±9.8       
LDL cholesterol (mg/dL) Baseline 142.5±30.3 122.0±44.3   0.140 0.058 
 3 months 125.5±24.0 122.5±34.0    
  6 months 137.3±22.5 110.0±36.1       
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LCAT (U) Baseline 136.4±9.9 136.2±16.7  0.000 0.845 
 3 months 111.3±18.5 112.8±24.9    
  6 months 104.7±22.9 109.5±16.8       
Glucose (mg/dL) Baseline 112.8±11.0 111.0±17.6   0.199 0.107 
 3 months 116.0±16.1 105.2±12.3     
  6 months 115.8±22.6 90.7±5.0       
Insulin (μIU/mL) Baseline 8.6±4.8 8.0±2.7   0.487 0.021 
 3 months 10.7±6.8 7.0±3.0    
  6 months 10.4±3.7 5.5±1.8       
HOMA-IR Baseline 2.5±1.5 2.2±0.8   0.467 0.026 
 3 months 3.1±2.1 1.5±1.0    
  6 months 3.0±1.3 1.1±0.6       
S-GOT (U/L) Baseline 24.5±4.5 31.0±8.1   0.255 0.466 
 3 months 22.5±5.5 26.0±9.3    
  6 months 25.7±13.2 27.0±8.6       
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S-GPT (U/L) Baseline 30.5±11.2 42.2±18.9  0.152 0.159 
 3 months 28.0±10.5 32.0±13.5    
  6 months 32.2±22.2 30.8±12.6       
γ-GTP(U/L) Baseline 63.5±26.0 84.7±86.0   0.534 0.246 
 3 months 72.0±36.0 79.2±94.0    
  6 months 62.2±25.3 79.7±104.6       
       
All data are presented as means ± standard error.      
1Groups: C, control group; M, mastic intake group.      
 
γ-GTP, γ-glutamyl transpeptidase; HDL, high-density lipoprotein; HOMA-IR, homeostatic model assessment of insulin 
resistance; LCAT, lecithin–cholesterol acyltransferase; LDL, low-density lipoprotein; S-GOT, serum glutamic oxaloacetic 







































































Figure ２．Insulin at baseline and 3 and 6 months. 
Groups: C, control group; M, mastic intake group. 





















Figure ３ ． Homeostatic model assessment of insulin 
resistance (HOMA-IR) at baseline and 3 and 6 months. 
Groups: C, control group; M, mastic intake group. 
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２－５ 考 察 
本研究においては、CMG 摂取が体組成（Body mass index (BMI)、ウエスト周
囲径、体脂肪率）、生活習慣病関連因子（血中脂質マーカー、インスリン抵抗性、
血清酵素）に及ぼす影響を検討した。その結果、空腹時血糖値には交互作用が





















の CMG の成分であるｔriterpenoid は増加するインスリン分泌物によるインスリン
























第３章 CMG 摂取と身体活動が体組成と 





第３章 CMG 摂取と身体活動が体組成と生活習慣病因子に及ぼす影響 
 
３－１ 緒 言 
















３－２ 目 的 







３－３ 方 法 














周囲径 ８６.０ｃｍ±８.５ｃｍ、体脂肪率 ２１.３％±５.８％）、グループ M+PA（年
齢４３.０歳±７.０歳、身長１６８.７ｃｍ±４.０ｃｍ、体重７３.５ｋｇ±１２.８ｋｇ、BMI  
２５.８kg/㎡±４.６kg/㎡、ウエスト周囲径 ８８.７ｃｍ±１０.５ｃｍ、体脂肪率  





























夕食前に摂取した。つまりグループ M とグループ M+PA の参加者は１日に５０１０








































特徴を測定し、血液サンプルを採取した。デジタル測定器（ Inner Scan ５０ ; 
Tanita Corporation、東京、日本）を使用して体重を０.１kg まで測定した。体脂
肪率は、Inner Scan ５０による生体電気インピーダンス法を用いて測定した。金
















（COD-POD)法、血清 HDL-C および LDL-C 濃度は直接法を用いた。血清 TG





γ-GTP 濃度については JSCC 標準化対抗法で測定された。血清および血漿サ
ンプルの測定に関しては株式会社エスアールエル（東京都）にて実施された。  
       
３－３－８ 統計学的解析 





























検定の結果、３ヶ月の TG の変化量をベースラインと比較し、グループ M とグル
ープ M+PA で有意な低値を示した（P <０.０５）（グループ M  P=０.０２３、グルー









（各 P <０.０５）。インスリン濃度と HOMA-IR の事後検定の結果、グループ C と比
較してグループ M+PA でベースラインと比較して 3 か月後のインスリンと HOMA-
IR（インスリン濃度  P=０ .０４、HOMA-IR P=０ .０７）、６か月後のインスリン値と
HOMA-IR（インスリン濃度 P=０.０３２、HOMA-IR P=０.０４１）と有意な低値を示
した（Figure ６、Figure ８）。 
インスリン濃度の変化量に対する一元配置分散分析の結果、３か月、６か月の
それぞれのグループ間に有意差が認められた（各 P <０.０１）。事後検定の結果、
３か月のインスリン濃度の変化量に関してグループ M とグループ M+PA はグル
ープ C に対して有意に低値を示し（各々P <０.０５、P <０.０１）、６か月ではグル
ープ M はグループ C より低値傾向（P=０.０５８）、グループ M＋PA はグループ
C より有意な低値を示した（P <０.０１）（Figure ７）。 
HOMA-IR の変化量に対する一元配置分散分析の結果、３か月、６か月のそ
れぞれのグループ間に有意差が認められた（各 P <０.０２）。事後検定の結果、３
か月の HOMA-IR の変化量に関してグループ M はグループ C より有意に低値
を示し（P <０.０５）、グループ M＋PA はグループＣより有意に低値を示した 
（P <０.０２）。６か月ではグループ M はグループ C より低値傾向（P =０.０８９）、グ
ループ M＋PA はグループ C より有意に低値を示した（P <０.０１）（Figure ９）。 
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Table ３. Physical characteristics, physical activity, and energy intake at baseline, 3 months, and 6 months.   
    Group1 P-value 
Parameter Timepoint C (n＝7） M (n＝7） M+PA (n＝7） (time, interaction) 
Age (year) Baseline 50.3±11.3 50.1±7.7 43.0±7.0 - - 
 3 months      
 6months      
Height (cm) Baseline 170.7±5.8 169.2±4.5 168.7±4.0 - - 
 3 months 171.4±5.7 169.9±4.2 169.2±4.1 - - 
 6months 171.6±5.5 169.7±4.3 169.4±4.1 - - 
Body mass (kg/㎡) Baseline 75.3±6.8 70.2±10.9 73.5±12.8 0.217 0.361 
 3 months 76.9±6.9 70.8±11.0 73.9±12.5   
  6months 76.7±6.8 70.3±11.0 73.2±13.2   
Body mass index (㎏/㎠) Baseline 25.8±2.2 24.4±2.8 25.8±4.6 0.217 0.361 
 3 months 26.2±2.3 24.4±2.9 25.9±4.6   
  6months 26.1±2,2 24.3±2.9 25.5±4.5   
Waist circumference (cm) Baseline 90.5±4.1 86.0±8.5 88.7±10.5 0.005 0.528 
 3 months 90.9±4.8 88.4±9.5 89.9±11.0   
  6months 92.0±5.3 87.8±10.1 90.1±10.3   
34 
 
Body fat percentage (%) Baseline 23.9±3.7 21.3±5.8 23.2±7.1 0.165 0.331 
 3 months 24.6±3.8 22.3±5.6 23.5±7.0   
  6 months 23.4±3.5 21.0±6.2 22.6±6.9   
Systolic blood pressure (mmHg) Baseline 134.3±8.4 137.0±24.1 118.7±10.3 0.359 0.77 
 3 months 134.7±11.7 135.8±15.8 122.6±15.7   
  6 months 133.7±11.8 129.5±18.3 118.3±11.3   
Diastolic blood pressure (mmHg) Baseline 89.6±9.3 89.0±13.5 80.3±11.2 0.004 0.134 
 3 months 92.3±9.0 94.2±15.1 80.0±9.9   
  6 months 90.2±10.1 88.0±15.1 72.2±5.4   
Physical activity (steps/day) Baseline 9,344±1,822 10,900±2,910 9,398±1,911 ＜0.001 ＜0.001 
 3 months 9,461±2,307 11,046±3,435 12,745±1,257   
  6 months 9,237±2,060 11,222±3,508 13,036±1,575   
Energy intake (kcal/day) Baseline 2,154±94 2,333±166 2,227±280 0.003 0.964 
 3 months 2,179±85 2,377±160 2,288±231   
  6 months 2,215±152 2,404±163 2,314±277   
All data are presented as means ± standard error.  
 
    
1Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake plus physical activity group. 
 
Physical activity values for M+PA at 3 months and 6 months are inclusive of the prescribed thrice weekly 30 min walk.  
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Table ４. Biochemical parameters at baseline, 3 months, and 6 months. 
   
    Group1 P-value 
Parameter Timepoint C (n＝7） M (n＝7） M+PA n＝7） (time, interaction) 
Triglycerides (mg/dL) Baseline 116.3±72.4 129.6±89.7 113.0±58.5 0.487 0.016  
3 months 162.3±126.8 97.6±49.6 71.9±42.4 
  
  6months 113.6±63.9 102.1±10.4 83.6±43.9     
Total cholesterol (mg/dL) Baseline 201.1±19.0 200.9±31.6 214.6±42.4 0.32 0.591  
3 months 214.9±24.2 202.7±20.2 208.9±46.8 
  
  6months 203.7±16.1 194.4±21.0 206.1±36.8     
HDL cholesterol (mg/dL) Baseline 53.6±8.2 61.4±9.9 59.0±14.7 0.281 0.495  
3 months 54.1±13.5 56.9±10.3 58.9±13.3 
  
  6months 52.3±10.5 58.3±8.5 57.6±15.2     
LDL cholesterol (mg/dL) Baseline 119.9±15.1 105.1±19.3 133.6±45.2 0.165 0.331  
3 months 125.1±17.8 109.7±15.4 132.4±48.7 
  
  6months 121.6±15.8 103.7±15.2 129.4±45.1     
LCAT (U) Baseline 107.0±13.7 103.0±20.8 112.1±26.6 0.395 0.223  
3 months 110.6±17.0 98.5±10.3 95.8±19.5 
  
  6months 104.9±15.3 109.5±29.1 102.0±25.0     
Glucose (mg/dL) Baseline 100.3±11.7 100.3±5.8 99.9±7.2 0.163 0.097  
3 months 102.9±9.5 97.6±6.1 93.7±4.5 
  
  6months 100.7±10.8 88.0±15.1 93.7±6.8     
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Insulin (μIU/mL) Baseline 4.9±1.4 6.4±3.1 9.4±6.6 0.474 0.003  
3 months 6.4±1.6 5.4±2.4 7.5±6.3 
  
  6months 7.0±3.0 5.4±2.1 6.8±6.5     
HOMA-IR Baseline 1.2±0.4 1.6±0.8 2.3±1.5 0.395 0.007  
3 months 1.6±0.33 1.3±0.6 1.8±1.5 
  
  6months 1.7±0.7 1.4±0.6 1.6±1.6     
S-GOT (U/L) Baseline 24.6±4.8 26.7±10.8 28.9±13.5 0.086 0.435  
3 months 24.6±6.1 23.1±11.4 23.1±5.1 
  
  6months 23.3±4.2 25.1±13.5 21.7±6.2     
S-GPT (U/L) Baseline 25.6±7.6 21.6±7.7 40.6±30.1 0.006 0.111  
3 months 21.6±6.1 13.4±5.3 20.1±9.9 
  
  6months 23.3±8.3 23.1±21.1 23.7±17.9     
γ-GTP (U/L) Baseline 36.7±14.4 60.9±47.4 43.1±19.9 0.042 0.332  
3 months 37.6±17.0 52.1±42.3 34.3±13.9 
  
  6months 36.3±13.9 56.5±45.9 35.9±16.9     
       
All data are presented as means ± standard error.  
   
1Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake with physical activity group.  
  
γ-GTP, γ-glutamyl transpeptidase; HDL, high-density lipoprotein; HOMA-IR, homeostatic model assessment of insulin resistance; LCAT, 





Figure 4. Triglycerides at baseline and at 3 and 6 months 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
group with physical activity. 



































Figure 5. Change in serum triglycerides from baseline. 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
with physical activity group.  




























































Figure 6. Insulin at baseline and at 3 and 6 months 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
group with physical activity. 































Figure 7. Change in serum insulin from baseline. 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
with physical activity group.  






















































Figure 8. Homeostatic model assessment of insulin resistance 
(HOMA-IR) at baseline and at 3 and 6 months 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
group with physical activity. 
* significantly decreased at 6 months in comparison with baseline of M+PA.  





























Figure 9. Change in homeostatic model assessment of insulin resistance 
(HOMA-IR) values from baseline. 
Groups: C, control group; M, mastic intake group; M+PA, mastic intake 
with physical activity group.  






















































その結果、血中脂質マーカーでは、TG がグループＭとグループ M+P におい
て有意に減少した。Triantafyllou らが５０歳以上の健康なギリシャ人１３３人（女
性 ９３人、男性 ４０人）を対象として行った研究では、CMG 摂取による TC、







の TC の平均値が２５０mg/dL～２５７.５mg/dL と本研究の参加者のベースライン











するが、Valianou らのラットの研究では、高脂血症ラットに CMG 精油を投与する
と、TG、TC および LDL-C 濃度がそれぞれ６５.４％、５９.９％、および７２.５％減
少し、この脂質低下作用が CMG の camphene 含有量に起因することをはじめて
報告している(36)。また、Georgiadis らは糖尿病マウスに低用量または高用量の
CMG を８週間与えたところ両方の群で TG が有意に減少し、低用量群では TC
および LDL-C が有意に減少したことが示されている(40)。本研究における TG







(49)。したがって、本研究では、身体活動がグループ M+PA で示された TG の減
少に貢献している可能性がある。しかしながら、グループ M+PA とグループ M の
間で TG 値の変化に有意差を認めず、グループ M+PA での TG 値の減少に M



















































































ムがあるなかで、CMG の構成成分である oleanonic acid が PPARγアゴニス
トとして認知されたことにより、PPARγの活性化によって遺伝子発現に介在す
るインスリン作用を部分的に調節する可能性(21)があり、さらに、PPAR β/δ
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